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Актуальность вьтбранной темь!. {оброканественнь1е дист|лазии

молочной я<елезьт продошка}от оотаваться одной из самь1х распространеннь1х

патологий молочнь1х желез у женщин. !анная патология является

мультидисциплинарной. |{роводимое консервативное лечение не всегда

приносит ох<идаемьтй эффект. 1{ак итог' в ряде клинических ситуаций

фиброзно-кистозная мастопатия (Фкм) с преобладанием кистозного

компонента подле)кит хирургическому леченито. Б подавля}ощем числе

слг{аев вь1полняется операция в объёме сектор€}льной резекции молочной

}келезьт. ,{анное оперативное вме1пательство позволяет добиться

клинического эффекта. Бместе с тем' операци'т имеет и Ряд существеннь1х

недостатков, влия}ощих на клинические исходь1. |{рех<де всего после резекции
возникает тканевой дефект в молочной х{елезе' которьтй нередко

сопрово)кдается деформацией железь1' нару1пением симметричности,

р€ввитием грубьтх рубцов. 1{осметические дефектьт влия}от на психику

)кенщин, часто требутот последу1ощих хирургических вме[1]ательств. в

хирургии молочнои )келезь| еще очень редко применятотся м€}поинвазивнь!е

технологии оперативного лечения. 3то обусловлено технической

оснащенность}о л1ту, существу[ощими стандартами лечения' стереотипами в

мь|1плении враией. Фсвоение новь!х методов лечения патологии молочной

железь1 является акту€|"льной заданей клинической медицинь1.

€тепень обоснованности наг{нь1х поло)кенцй исследования' вь1водов и

рекомендаций, сформулированнь|х в диссертации, не вь1зь1вает оомнений'

|{оставленнь!е научнь1е задачи вь1полнень1 полность}о. !остоверность и



новизна нау{нь!х полох{ений' вь!водов и рекомендаци\4 подтвер}|{дается

достаточнь1м объемом к.]1иничеокого материаг1а' вкл}оченнь1м в исследование

(5|7 набл}одений), адекватнь1ми методами исследовану|я и контроля'

тщательнь1м ан€}лизом полу{еннь|х результатов.

|[редставленное диссертационное исследовану1е вносит определеннь|и

вклад в р€ввитие хирургии молочной )келезь|, а

1пирокое применение м€}поинвазивнь{х методик

патент на изобретение на предлагаему!о одну из ма-]1оинв€вивнь1х методик. в

исследовании акцентируется, что успе1шность и эффективнооть примен'{емьтх

методов достигается путем инщаоперационной визу€!.пизации всего хода

операции _ введение склерозантов в кистознь|е по]1ост?т|1лилазерн€}я а6ляция-

коацляци'{ кист. 1ехнические приемь1' применя}ощиеся в ходе операций'

подробно излох{ень1 в оамой диссертации и практических рекомендациях.

Автор диссертационного исследоваъ|ия г{аствов€}л в качестве оператора или

аосиотента в подав]1я1ощем больтпинстве операций.

Работа вь1полнена в клаосическом стиле и соотоит из введения' обзора

литературь1, матери€!г{ов и методов' использованнь1х в исследоъануту'' трех глав

собственнь1х иооледованутй, закл}очения' вь1водов' практических

рекомендаций и списка использованной литературь1. Бо введении автор

убедительно сформулировап акту€}льнооть темь1 диссертации' четко обозначил

цели и задачи исследования, нау{ную новизну' практи1{еску|о значимость

работьт. Фбзор литерацрь1 раощь1л оостояние проблемь| доброканественной

диспл€шии молочной >келезь|, цринципь1 леченутя патологии. 1{роме того, в

литературном обзоре рассмощень| вопрось! оценки качества жизни у

влияние этих пок€вателей на результать1пациентов о р€вличной патологией и

хирургичеокого лечени'1.

в главе матери€|пь1 и методь1 даъ|а характеристика исследуемь1м

клиническим групшам' подробно расомощень| методь| хирургичеокого

лечения фиброзно-киотозной мастопатии с преобладанием кистозного

именно внедрение и более

лечения. Автором полу{ен

ко1!1понента' определена прощам1!{а диагностического [|г!горитма для



вь!явления патологии молочной х{елезь!. |!одробно оовещень1 методики

определения качеотва х{изни у\ психоэмоцион€}льного состояния я(енщин с

патологией молочнь!х )келез на р€вличнь|х этапах лечения.

[ретья глава посвящена ретроспективному ан€|пизу историй болезней за

период' когда в лечебном г{рех{дении применялиоь резекционнь1е методь1

хирургического лечени'1 кистознь1х образоьаний молочнь!х желез. Б главе

проведено исследование результатов лечения за данньлй период' определень|

полох{ительнь1е и отрицательнь1е моменть! резекционнь|х методов

хирургического леченип, кистозного компонента при Ф!{й.

в нетвертой главе проведен оравнительньтй ан€}лиз результатов

хирургического лечени'1 Фкм о кистознь|м компонентом с применением

традиционнь1х методик фезекционньтх) и м€!^|1оинвазивньгх технологий.

|{однеркивается, что м€ш1оинв€вивнь1е технологии вь1полня}отся под

непосредственнь!м ультр€ввуковь|м конщолем. 9льтразвуковой сканер

применяется на всем протюкении операции' а так)ке позволяет оценить

непосредственньлй результат лазерной а6ляции-коац.тш{ции илут

склерозирования кист молочной тселезьт. Б главе представлень1 таблицьт,

позволя1ощие оценить результать1 проведеннь1х исследований.

||ятая глава посвящена исследовани}о качества т{изни и

психоэмоцион€}льного статуса пациенток с Ф1{}у1. Фценка проводилась на

р€вличнь1х этапах _ до лечеъ\ияи через определеннь1е периодь! после лечения.

,{анньте итегрш1ьнь1е пок€ватели позволятот оценить соотояние больньтх,

эффективность лечения после проведеннь1х операций на молочной х<елезе с

г1рименением р€вличнь!х методик. Б исследовании примененьл опробованнь1е

нау{нь!е методики, проведен ан€|лиз полу{еннь|х результатов. 
ц

Бьлводьл, оформулированнь1е по результатам исследования полность}о

ооответству|от поставленнь!м задачам и отрах{€1тот суть работьл. |{рактинеские

рекомендации составлень1 по результатам работьт и д€шот практическим

врачам четкое предотавление о технике вь|полнения мал1оинв€вивнь1х

технологий в клинической практике.



,(иосертационн€ш1 работа илл1острирована доотаточно информативнь1ми

таблицами, с комментариями к ним. [екст диссертации изложен щамотнь|м и

доступнь|м язь!ком. Ёекоторь1е стилистичеокие поще11|ностт не влия}от на

обш1уо оценку работьл.

Б ходе изг{ени'1 диооертационной работьт возникли ряд вопросов и

замечаний, ответь: на которь|е хотелось бьт усль||пать во время защить1.

1. |[онему в щупщ/ искл}очения вкл}очш1ись пациентки с

хирургической менопаузой после ранее проведеннь1х хирургичеоких

вме11|ательств' вкл1оч€|}ощих овариоэктомито?

2. €читаете ли Бьт, что вь1явление микрок€|пьцинатов

маммощафии мо}кет свидетельствовать о злокачественном

патологии илу: склерозиру!ощем аденозе? Ёеобходимо ли даннь|х

во время

характере

пациентов

вкл1очать в исследование?

з. Ёасколько правомерно сравнивать рецидив забопевану1я после

резекционнь1х методик, когда диагностиру!отся новь1е кисть1 и рецидив после

м€|^поинв€вивнь1х методик, когда отслех{иватотся только (пролеченнь!е))

кисть:?

4. |{ри вьтполнении м€|^поинв€вивнь|х технологий, автор отмечает

отсутствие болевого синдрома или очень низкий уровень его проявления. 1{ак

Бьл мох<ете объяснить данное явление' ведь при введении в полость кисть|

склерозанта илу1 проведении лазерной абляцути-коацляции кистозного

компонента непосредственно после манипу.]ш{ции возникает асептическое

восп€|-г1ение, которое не мо)кет протекать безболезненно?

€нитато, что упощебление термина ((восп€}ление)> в блиэкайшие сутки

послеоперационного периода яв.}ш!ется неудачнь1м, болеё точнь1м

отрах{а!ощим суть процесса в данном слу{ае будет употребление термина

(асептическое восп€}пение). 1{роме того' необходимо уточнять какие

пролиферативнь|е формьт патологии вкл}оч€ш1ись в исследование _ кисть| с

пролиферацией эпителия или )келезисть|е пролиферать1. .{анньте замечания не



влия1от на общуо оценку диссертационной работь1 вь|полненной 1[[абаевьтм

Р.м.

[аким образом, диссертация !]1абаева Р.й. на тему <<йалтоинв€вивнь!е

технологии хирургического лечения фиброзно-кистозной мастопатии с

хирургия является наг{но-квалификационной работой, в которой содержится

ре1цение задачи повь11шения эффективности лечения пациенток с патологией

молочнь!х желез' иметощей значение для клинической медицинь|'

ооответствует требовани'1м п. 9 <|{олох<ен?1я о порядке приоу)1(дени'{ г{ень1х

степеней>>, утверх{денного постановлением |[равительства Российской

Федерации от 24.09.20|з г. }{ъ 842, предъявляемь|м к диссертациям на

соискание утеной степени кандидата медицинских наук' а ее автор

заолуживает присух{дения искомой уленой степени.
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